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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﯾﻦ   ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ،دﯾﺴﻤﻨﻮره ﯾﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک
 .ﺎن اﺳﺖـــــﻫﺎی زﻧ ﺎریــﺺ ﺑﯿﻤـر ﺗﺨﺼﮑﻼت دــــﻣﺸ
، [1 ]ﮐﻨﻨﺪ درﺻﺪ زﻧﺎن دﯾﺴﻤﻨﻮره را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ  05ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
 درﺻﺪ زﻧﺎن در 01ﺷﻮد ﺑﯿﺶ از  ﻟﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽﺄاﯾﻦ ﻣﺴ
 وﺟﻮد [.2 ]ﻫﺎی روزاﻧﻪ ﺧﻮد دﭼﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  ﭼﮑﯿﺪه 
م ﺑﺎ ﻋﻮارض أﻞ ﻃﺒﯽ در ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژی اﺳﺖ و ﺗﻮﺋﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴﺎ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک ﯾﺎ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺟﻬﺖ اﻗﺪام ﺑﺮای  ، ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎکﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدی، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺨﺼﯽ ﺟﺪی ﻣﯽ
 در دﺧﺘﺮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن و ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک اوﻟﯿﻪآﻣﻮزش و درﻣﺎن اﯾﻦ اﻓﺮاد، ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﻣﯽداﻧﺸﮕﺎ
 ﻧﺎﻣﻪ ﺶ ﭘﺮﺳ ﯾﮏوﺳﯿﻠﻪ ﻪﺠﻮی داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑ داﻧﺸ152 ، ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :روش ﮐﺎر
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ   5.11 SSPSوﺳﯿﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ. ﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ،ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  46/9  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک در. ﺳﺎل ﺑﻮد31/24 ± 1/2( ﻣﻨﺎرک) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 درﺻﺪ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ 11 درﺻﺪ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺘﻮﺳﻂ و 76 درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺧﻔﯿﻒ، 22. وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی، ﻣﯿﺰان  . و ﺧﻮاﻫﺮ ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک در ﻣﺎدر 46/1 .داﺷﺘﻨﺪ
، ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک راﺑﻄﻪ آﻣﺎری اﺳﺘﺮس، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ، وورزشﺧﻮﻧﺮﯾﺰی، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک، اﻧﺠﺎم 
داری ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ   راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ،ﺑﺎ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺳﻦ ﻣﻨﺎرک و IMB، وﻟﯽ ﺑﯿﻦ (000.=p)داری وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
  .(50.0>p)
ﻫﺎی ﻓﺮدی، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک ﮐﻪ  ﺑﺎﻋﺚ  اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ :ﮔﯿﺮی ﺠﻪﻧﺘﯿ
ﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ دﺧﺘﺮان و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺄ ﺑﺮای ﺗ، و درﻣﺎن آنرﺳﺎﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک ﺷﻮد، اﻃﻼع ﻣﯽ
  . رﺳﺪ ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
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ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ  دﯾﺴﻤﻨﻮره ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﺨﺘﻞ
. [3 ]ﺑﺎﺷﺪ ﺎن ﺟﻮان ﻣﯽﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧ زﻧﺪﮔﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺪون ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻟﮕﻨﯽ 
 در ﯾﮏ ﺗﺎ دو ﺳﺎل ﭘﺲ از ﻣﻨﺎرک ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﺷﻮد ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ
  ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ04 اﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ ،ﮐﻨﺪ ﯽﺑﺮوز ﻣ
ﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ در ﺳﯿﮑﻞ .[4]
ﺷﻮد و ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﻘﺒﺎض ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ  ﮔﺬاری اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺗﺨﻤﮏ
ﺷﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻫﺎی ﺗﻮﻟﯿﺪ در اﺛﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  .[5]ﺗﺮﺷﺤﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻫﺎی  رژﯾﻢ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎل، :دردﻧﺎک ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺟﺪاﯾﯽ از  ﻻﻏﺮی، ﮐﺎﻫﺶ وزن، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب،
زا ﺑﻮدن  اول ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
ﺷﺪه در ﻣﻮرد  مﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎ .[7و6 ]و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
در ﻃﯽ ﯾﮏ  .[5 ]ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره اﻧﺪک اﺳﺖ
درﺻﺪ  17  ﺷﯿﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ،ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﺮان
آﻣﻮزان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  درﺻﺪ داﻧﺶ 51و  ﮔﺰارش ﺷﺪ
 ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ از ﻣﺪرﺳﻪ ر روز د7 ﺗﺎ 1دﯾﺴﻤﻨﻮره از 
 درﺻﺪ از دﺧﺘﺮان ﺑﺎﻟﻎ 51در ﺣﺪود . [8 ]ﻏﯿﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ
 و اﯾﻦ [9 ]ﺎﮐﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪاز ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک ﺷﺪﯾﺪ ﺷ
ﻫﺎی ﻣﮑﺮر دﺧﺘﺮان  ﻟﻪ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻏﯿﺒﺖﺄﻣﺴ
در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﮔﺰارش  .[01 ]ﺷﻮد از ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﯽ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ درﺟﺎﺗﯽ از   درﺻﺪ از06ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﺪود 
 درﺻﺪ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر 41دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
 اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻮﺟﺐ. [8 ]ﮐﻨﻨﺪ از ﻣﺪرﺳﻪ ﻏﯿﺒﺖ ﻣﯽ
ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدی، ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﮔﺴﺘﺮده ﻣﺸﮑﻼت ا
ﺷﺪن ﮐﺎرآﯾﯽ  ﮐﻢ ﮔﺮدد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ
زﻧﺎن ﮐﺎرﻣﻨﺪ و ﻏﯿﺒﺖ آﻧﺎن در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﺗﺤﺼﯿﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ وﺟﻮد دﯾﺴﻤﻨﻮره ﯾﮑﯽ . [11 ]ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﻫﺎی  ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  ،[3 ]ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن ﺟﻮان ﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ دﯾﺴﻤﻨﻮره و اﻟﮕﻮی ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در 
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  روش ﮐﺎر
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ  -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه  ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ . دادﻧﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
و ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن % 5ﮔﯿﺮی ﺑﺮاﺑﺮ  ﺪاﮐﺜﺮ ﺧﻄﺎی ﻧﻤﻮﻧﻪﺣ
ﻫﺎی ﻣﻮرد  ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ072 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،%59
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﺮد، ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻮده ﻟﮕﻨﯽ، ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی رﺣﻤﯽ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺎﻗﺪ ﮐﯿﺴﺖ ﺗﺨﻤﺪان و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ زﻧﺎن 
 .ﮔﯿﺮی آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ
 ،ﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪاﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸ
 ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از. آوری ﺷﺪ ﺟﻤﻊ
و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﻤﺎد آن، از  1روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  2روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻮرد ﺗ0/78
ﺑﺨﺶ اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ال ﺑﻮدﺆ ﺳ52  ﺑﺨﺶ و3ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﺨﺶ دوم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . اﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮدﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی د
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻓﺮد، دﯾﺴﻤﻨﻮره و ﺷﺪت آن در دو 
اﺑﺰار . ﺷﺪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر درﺟﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
ﮔﺬاری ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪی ﺑﻮد ﮐﻪ  ﺳﻨﺠﺶ درد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه
ﺣﺎﮐﯽ از  دﯾﺴﻤﻨﻮره درﺟﻪ ﺻﻔﺮ، .ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر درﺟﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎی  ﻋﺪم وﺟﻮد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک ﺑﻮده و ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع، .ﮔﺬارد ﺛﯿﺮی ﻧﻤﯽﺄروزﻣﺮه ﺗ
اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺳﺮدرد و اﺳﻬﺎل در آن وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
دﯾﺴﻤﻨﻮره درﺟﻪ ﯾﮏ،  در. ﻦ ﻧﯿﺴﺖاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑّ
ﻫﺎی  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﻨﺪرت ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮐﻨﺪ، ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ اﻣﺎ  روزاﻧﻪ ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﯽ
در دﯾﺴﻤﻨﻮره درﺟﻪ دو،  .ﻋﻼﯾﻢ ﻫﻤﺮاه وﺟﻮد ﻧﺪارد
، ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک ﺑﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ دارد
درد ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ و ﻧﯿﺎزی ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺤﻞ 
در . ﻨﺪرت وﺟﻮد دارد ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑ.ﮐﺎر ﻧﺪارد
درد ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮده و ﺣﺘﯽ ﺑﺎ  دﯾﺴﻤﻨﻮره درﺟﻪ ﺳﻪ،
ﯾﺎﺑﺪ، ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽ   ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻧﻤﯽﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ درد ﮐﺎﻣﻼً
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  34 و ﻫﻤﮑﺎران                                                                            ﭘﻮران اﺧﻮان اﮐﺒﺮی...        ک داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎ  
 
ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  . دارﻧﺪوﺟﻮد
  .ای ﻓﺮد ﺑﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در 072
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه 152 ﻧﻬﺎﯾﺖ
 ،آﻣﺪه ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ راﯾﺎﻧﻪ دﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ. ﺷﺪ
ﻣﺎر و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ 5.11 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎری  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎی دو ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و 
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎل ﺑﻮده و در 12/35 ± 2/2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
 از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﻄﻊ . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ81 -23ﻣﺤﺪوده 
 43در ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرداﻧﯽ، (  درﺻﺪ96/7)  ﻧﻔﺮ571ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
  ﻧﻔﺮ  4 در ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ،( درﺻﺪ31/5) ﻧﻔﺮ
  ﻧﻔﺮ83در ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و ( ﺪدرﺻ1/6)
و  ﮐﺮدﻧﺪ در ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮا ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﯽ( درﺻﺪ51/1)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .اﮐﺜﺮﯾﺖ آﻧﻬﺎ ﺟﺰ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺷﻐﻞ دﯾﮕﺮی ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
.  ﺳﺎل ﺑﻮد31/24 ± 1/2( ﻣﻨﺎرک) ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ 01ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
ه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد.  ﺳﺎل ﺑﻮد71ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
 .ﺑﻮد  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم22/70 ± 2/7داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ( IMB) ﺑﺪﻧﯽ
( درﺻﺪ 46/9) ﻧﻔﺮ 361 ﺎک درـــﯽ دردﻧــﺪﮔــــﻗﺎﻋ
( درﺻﺪ53/1)  ﻧﻔﺮ88از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ و 
 درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 31. ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺪون درد داﺷﺘﻨﺪ
ﻏﯿﺒﺖ از داﻧﺸﮕﺎه را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﯾﺴﻤﻨﻮره در روزﻫﺎی 
ﺮ ﻧﻔ 161. ﻧﺨﺴﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﺎدر و  دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک در( درﺻﺪ46/1)
ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  (درﺻﺪ53/8) ﻧﻔﺮ09 ﺧﻮاﻫﺮ ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ و
 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک ﺑﻮدﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و دﯾﺴﻤﻨﻮره را در 
 ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی .دﻫﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ  (100.=p)ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی  ،(000.=p)
ﺑﺎ دﯾﺴﻤﻨﻮره راﺑﻄﻪ آﻣﺎری  (100.=p)ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک 
ﺑﺎ  ﺳﻦ ﻣﻨﺎرک و IMBوﻟﯽ ﺑﯿﻦ ، داری وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ
 داری ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ دﯾﺴﻤﻨﻮره راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
  (.50.0>p)
 دﻗﯿﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 03 اﻟﯽ 51ﺑﻪ ﻣﺪت ) ورزشﺑﯿﻦ اﻧﺠﺎم 
 روزاﻧﻪ از ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه، اﺳﺘﻔﺎده (ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎ، ﻟﺒﻨﯿﺎت، ﻧﺎن، ﺣﺒﻮﺑﺎت، ﮔﻮﺷﺖ،  ﻫﺎ، ﺳﺒﺰی ﻣﯿﻮه)ﻏﺬاﯾﯽ 
 ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎی ،(ﻫﺎی ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻣﺮغ، ﻣﺎﻫﯽ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﻫﺎ، ﺷﯿﺮﮐﺎﮐﺎﺋﻮ و ﻏﺬاﻫﺎی  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﺑﺎﻫﺎ، ﺷﺮﺑﺖ) ﺷﯿﺮﯾﻦ
 ﺑﺎ دﯾﺴﻤﻨﻮره ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری  ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮ اﺳﺘﺮسو (آﻣﺎده
  (.000.0=P) داری ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﯽ
  
ﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  و  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪی ا. اﺟﺪول 
  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ
  درﺻﺪ  (ﻧﻔﺮ) ﺗﻌﺪاد  ﻃﻮل ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
  68/8  812  ( روز53-22)ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ
  5/2  31  ﭘﻠﯽ ﻣﻨﻮره
  8  02  اوﻟﯿﮕﻮﻣﻨﻮره
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
  31/5  43  ﮐﻢ
  27/1  181  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  41/3  63  زﯾﺎد
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  دﯾﺴﻤﻨﻮره
  46/9  361  وﺟﻮد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک
  53/1  88  ﻋﺪم وﺟﻮد ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک
  11  81  (IIIدرﺟﻪ )دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ 
  76  901  (IIدرﺟﻪ)دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺘﻮﺳﻂ
  22  63 (Iدرﺟﻪ )دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺧﻔﯿﻒ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾﺴﻤﻨﻮره
  9/5  42  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در ﻣﺎدر 
  92/8  57  ﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در ﺧﻮاﻫﺮﺳﺎ
  9/5  26  ﺧﻮاﻫﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در ﻣﺎدر و
  53/8  09  ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در ﻣﺎدر ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮ
  
  ﺑﺤﺚ
 09ﺷﯿﻮع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ
 ﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪﮔﯿﺮی ﻧ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪازه ﻋﻠﺖ روش ﺑﻪ
 درﺻﺪ 46 ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک در ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ.[21]
   .ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺖ
  9831 زﻣﺴﺘﺎن،  ﺳﻮمﺎل اول، ﺷﻤﺎره ﺳ                                                                        ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ اردﺑﯿﻞ ﻣﺠﻠﻪ  44
 درﺻﺪ 25اﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ( 4831) اﺣﻤﺪی ﺑﺼﯿﺮت و ﺣﺎﺟﯽ
روی ای ﺑﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (0102) اورﺗﯿﺰ .[31 ]ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ
 56  ﺷﯿﻮع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک را،داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﮑﺰﯾﮑﯽ
( 9002) اﯾﻮب و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ .[41 ] ﮔﺰارش ﮐﺮددرﺻﺪ
ﺷﯿﻮع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک اوﻟﯿﻪ را در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ 
 .[51 ] درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ26/34داﻧﺸﮕﺎه ﺣﯿﺪرآﺑﺎد 
ﭘﻨﺎﻫﻨﺪه و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ   در ﺑﺮرﺳﯽﺷﯿﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره
  . [61 ]ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﺮآورد%37/2، (4831)
 ،ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ11در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺧﻔﯿﻒ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ و دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺘﻮﺳﻂ و
 . درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ22 و 76ﺗﺮﺗﯿﺐ در  ﺑﻪ
ﻧﯿﺰ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ را در  (9002) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اورﺗﯿﺰ
ﻣﯿﺰان دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻔﯿﻒ را   درﺻﺪ و71/4
 درﺻﺪ دﺧﺘﺮان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ 23/9 و 94/7 ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺑﻪ
ﺷﯿﻮع  (0102) او در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی، [71 ]ﻧﺸﺎن داد
ﻔﯿﻒ را در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧ
 درﺻﺪ ﺑﺮآورد 63/1 و 34/8، 02/1ﻣﮑﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
( 9002) ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم .[41 ]ﮐﺮد
 درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 8/50دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ را در 
 ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﭘﺰﺷﮑﯽ و دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻔﯿﻒ را ﺑﻪ
. [51 ] درﺻﺪ اﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺸﺎن داد95/7 و 23/12
 ﻃﻮﻟﯽ در ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑﺎ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در 31  ﺳﺎﻟﻪ،71-91
ﻫﺎی ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺧﻮد دﭼﺎر درد  ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺳﯿﮑﻞ
 درﺻﺪ 31در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  .[5 ]ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﻋﻠﺖ دﯾﺴﻤﻨﻮره در  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺒﺖ از داﻧﺸﮕﺎه را ﺑﻪ
ﻟﻌﻪ روزﻫﺎی ﻧﺨﺴﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎ
. [51 ]ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ (9002) اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن
ﻣﯿﺰان ( 0102)ﺷﺪه درﻣﮑﺰﯾﮏ  اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم
 درﺻﺪ ذﮐﺮ ﺷﺪ24/1ﻏﯿﺒﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از داﻧﺸﮑﺪه 
درﺻﺪ 51( 2002) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮراﺳﻼﻣﯽ .[41]
 روز در 1-7آﻣﻮزان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪﯾﺪ  داﻧﺶ
  . [8] ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ از ﻣﺪرﺳﻪ ﻏﯿﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ( ﻣﻨﺎرک) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
و  (4831) ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﯿﺮت 31/24±1/2
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اورﺗﯿﺰ ﺳﻦ . [31 ]ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  .[41 ] ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪ21/3±1/5ﻣﻨﺎرک 
 درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻨﻈﻢ و 68/8ﻧﻈﻢ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻢ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻨﻈ31/2
آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ   درﺻﺪ داﻧﺶ45/4ﺑﺼﯿﺮت 
ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﻮدن اﻓﺮاد دارای ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻨﻈﻢ  .ﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻮدن ﺳﻦ   ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ، ﺳﺎل اول ﻣﻨﺎرک2ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮا در ﻃﯽ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 - ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ -ﻋﺪم ﺗﮑﺎﻣﻞ ﮐﺎﻓﯽ ﻣﺤﻮر ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس
  .ن ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﺗﺨﻤﺪا
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ  درﺻﺪ 46/1
ﻣﺎدر و ﺧﻮاﻫﺮ ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﯿﻦ  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک در
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک ﺑﺎ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ 
ﺟﻠﯿﻠﯽ  (.100.=p) داری وﺟﻮد داﺷﺖ راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
 ﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎکﻗ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد (3831) و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ
از اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ  ﺧﻮاﻫﺮان ﺧﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ را در ﻣﺎدر ﯾﺎ
ﻧﯿﺰ ( 0831)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻣﺠﻮ . [81 ]ﻋﻨﻮان ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ ﺧﻮاﻫﺮ ﯾﺎ ﻣﺎدرﺷﺎن دﭼﺎر درد ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  اﻓﺮادی
 ﺷﺪت دﯾﺴﻤﻨﻮره در آﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺑﯿﻦ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﺎ ﺷﺪت درد
  .[11 ]وﺟﻮد داﺷﺖارﺗﺒﺎط 
ﺑﺎ دﯾﺴﻤﻨﻮره راﺑﻄﻪ  ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﻨﺎرک، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻣﺠﻮ  ﮐﻪ ﺑﺎ، داری ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
  .[11]ﺧﻮاﻧﯽ دارد  ﻫﻢ
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮ اﺳﺘﺮسﺑﯿﻦ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
 داری ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ دﯾﺴﻤﻨﻮره ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
ﯾﺎن دوری داﻧﺸﺠﻮ روزﻫﺎی ﻗﺒﻞ از اﻣﺘﺤﺎن،(. 000.0=P)
ﻧﻈﺮ  از... زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﯽ و ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ از ﺧﺎﻧﻮاده،
اﺳﺘﺮس از  .اﻧﺪ ﺑﺎر ﺑﯿﺎن ﺷﺪه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮس
 .[91 ]ﺷﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺟﻮد در زﻧﺪﮔﯽ  اﺳﺘﺮس رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ
  54 و ﻫﻤﮑﺎران                                                                            ﭘﻮران اﺧﻮان اﮐﺒﺮی...        ک داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎ  
 
ﺗﻮاﻧﺪ از   ﻣﯽ، ﺑﻪ وﯾﮋه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ،داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
 .دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺑﺎﺷﺪﮐﻨﻨﺪه  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ اﻧﺠﺎم ورزش و دﯾﺴﻤﻨﻮره ارﺗﺒﺎط 
ﮐﺎﻫﺶ (. 000.0=P) داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ  دﯾﺴﻤﻨﻮره در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ورزش ﻣﯽ
ﺛﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺷﺸﯽ رﺣﻢ و ﯾﺎ ﺄﻋﻠﺖ ﺗ
رﺳﺪ ﮐﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ آﻧﺪورﻓﯿﻦ
زﺷﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺿﺪ درد ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ور
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻼﮐﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  .[12و02 ]ﮐﻨﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
ﺑﯿﻦ اﻧﺠﺎم ورزش و دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ( 0102)
رﻏﻢ ﺑﺎور ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﺮﺧﯽ  ﻋﻠﯽ. [22 ]ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
اﻧﺠﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ
ﻨﻮان ورزش، ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﺻﯿﻪ ورزش ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋ
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ،اﻫﮑﺎری ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺴﻤﻨﻮرهر
  . [32 ]ﺗﺮی ﻻزم اﺳﺖ ﺷﺪه و وﺳﯿﻊ ﮐﻨﺘﺮل
 ﮔﺮوه 4در ﺗﻮﺟﯿﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده روزاﻧﻪ از ﻫﺮ 
ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ روزاﻧﻪ و دﯾﺴﻤﻨﻮره در 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻی ﻣﺎﻫﯽ،   ﻣﯽ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﯿﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺟﺎت ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﭘﺎﯾ ﻣﺮغ، ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﻣﯿﻮه ﺗﺨﻢ
و اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوﻫﻬﺎی [ 42 ]دردﻧﺎک ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻏﺬاﯾﯽ ذﮐﺮﺷﺪه در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮای 
  .ﺷﻮد ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دردﻧﺎک در
ﺷﻐﻠﯽ و  ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺣﺎﺿﺮ، ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻼ ﺑﻪ ــﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘــﻨﺎﺳـــ ﺷ،ﻮدــــﺷ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد ﻣﯽ
ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻧﯿﺰ  دﯾﺴﻤﻨﻮره ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ آﻣﻮزش
ﺑﻬﺒﻮد اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺟﻬﺖ 
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  .رﺳﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
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ABSTRACT 
 
Background and Objectives: Dysmenorrhea is the most common gynecologic problem in 
females that affect personal and social activities. Considering importance of recognition of 
dysmenorrhea and its treatment, this study conducted to survey dysmenorrhea frequency and 
severity and its related factors in female students of Ardabil University of medical science. 
Methods: In this descriptive analytical study 251 students were studied using a questionnaire. 
Data were analyzed using SPSS 11.5. 
Results: The Mean age of menarche was 13.42±1.2 (years). 64/9% of students had 
dysmenorrhea. Dysmenorrhea was mild in 22%, modrate in 67% and severe in 11% of the 
students. There was a family history of dysmenorrhea in 64/1%. There was statistically 
significant relationship between dysmenorrhea and economic situation, bleeding volume, 
exercise, stress, and family history of dysmenorrhea (p=000). However, no statistically 
significant relationships were observed between dysmenorrheal and menarche age and BMI 
(p>0/05). 
Conclusion: Considering high prevalence of Dysmenorrhea that affect personal and social 
activities, raising awareness of female students about Dysmenorrhea and its treatment are 
necessary to promote students health. 
Key words: Primary Dysmenorrhea, Students, Frequency. 
 
 
